4

ARTICLE THEMATIQUE

L’IMAGERIE

PEN GERIATRIE

Interview du Dr Evelyne Meyblum, qui dirige le service d’imagerie médicale de 'héopital gé-
riatrique Emile Roux (Limeil-Brévannes). Cet hopital gériatrique constitue l'un des 5 sites du
Groupe Hospitalier Universitaire AP-HP Henri Mondor (Créteil).

Le Dr Evelyne Meyblum coanime le groupe SFR (Société Francaise de Radiologie) - Gériatrie
avec le Pr Alain Luciani (Chef du péle imagerie du CHU Henri Mondor et secrétaire générale
de la SFR).

Avec la participation de :

Dr Kim-Diep Dang-Tran, praticien hospitalier de 'HEGP, 'hépital européen Georges Pompidou (Paris) et
responsable du service de radiologie de 'hopital gériatrique Corentin Celton a Issy-les-Moulineaux.
Pr Hicham Kobeiter, chef de service d’imagerie médicale du CHU Henri Mondor.
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Qu’est-ce qui a suscité votre intérét pour la
gériatrie dans le domaine de la radiologie ?
Nous nous y sommes intéressés lorsque nos colle-
gues gériatres nous ont fait part de difficultés d’acces
a limagerie pour leurs patients 4gés ou trés ageés,
et plus particulierement a limagerie moderne, dont
limagerie en coupe, scanner et IRM. Ces difficultés
peuvent en effet contribuer au retard diagnostique
fréquemment observé chez les patients agés méme
s'il nen est pas la seule cause (Les patient agés
consultent plus tardivement par exemple, etc.).

Nous nous sommes donc interrogés, en radiologie,
sur les raisons de ces difficultés d’acces et leurs im-
plications. Et également sur les recommandations
que nous pourrions proposer pour la prise en soins
en radiologie des patients qui relévent de la gériatrie.

C’est ainsi qu’un groupe de travail dédié aux particu-
larités de limagerie en milieu gériatrique « le groupe
SFR-Gériatrie » a été créé en 2016 par le Pr Alain
Rahmouni qui malheureusement n'est plus de ce
monde. Ce groupe « SFR-Gériatrie » fait partie du
bureau de la SFR. C’est un groupe « transversal » qui
réunit des radiologues, des gériatres, des sociolo-
gues, des éthiciens...

Existe-t-il des recommandations spécifiques
de la prise en soins en radiologie des patients
qui relevent de la gériatrie ? Comment ont-
elles été établies ?

Pour répondre a ces questions, nous avons listé les
situations cliniques les plus fréequemment rencon-
trées en gériatrie pour analyser, en regard de ces
situations, les recommandations que nous pour-
rions formuler. Des groupes de travail associant des
gériatres et des radiologues ont été constitués, en
fonction des compétences de chacun.

Pour guider notre analyse et nos choix nous avions

des prérequis :

= |’dge chronologique ne doit pas étre le seul
critere déterminant pour la prise en soins en
imagerie gériatrique.

= Chez les patients agés tout est urgent puisque
les réserves fonctionnelles sont faibles avec une
dégradation qui peut étre rapidement fatale,
d’ou limportance d’un diagnostic précoce pour
la prise en charge d’affection durable.

= Les maladies qui affectent les patients ages sont
souvent évitables et réversibles.
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Tout en nous assurant, comme toujours en radiologie,
de la pertinence des examens d’imagerie proposés,
des conséquences éventuelles sur la prise en soins
des patents, sans oublier la gestion des produits de
contraste que nous utilisons fréquemment, il est
ressorti de ce travail que limagerie en coupe, au pre-
mier rang desquels le scanner, doit étre proposée en
premiere intention pour répondre aux questions les
plus souvent exprimées en gériatrie.

Ces recommandations ont été intégrés dans le
guide de référence d’appui a la demande des exa-
mens de radiologie et d'imagerie médicale (ADERIM ;
https://aderim.radiologie.fr).

Qu’est-ce que ce guide ?

LADERIM (Aide a la Demande des Examens de
Radiologie et d’'Imagerie Médicale) est porté par la
Société Francaise de Radiologie. Il s’est construit
comme une évolution du Guide du Bon Usage des
examens d’imagerie médicale, porté suivant une
méthodologie HAS. LADERIM a été co-construit par
des médecins radiologues et des médecins généra-
listes, sous la coordination du Pr Anne Cotten, radio-
logue au sein de la SFR.

Le guide est en libre accés : https://aderim.radiologie.fr

Voici le visuel :

@ T

ADERIM

Aide 3la demande d'examens de radiclogie et imagerie médicale (ADERIM)

Référentiel des bonnes pratiques a
l'usage des médecins

Ce guide fonctionne avec trois portes d’entrée possibles :
« motif de consultation » « pathologie » « mot clé ».

Il N’y a pas d’'item dédié a la gériatrie, mais dans les
situations plus particulierement rencontrées en gé-
riatrie, il y a des recommandations spécifiques, je
citerai par exemple « laggravation de Uétat général »,
« la confusion », etc.

Le site est en accés libre sur internet.

www.assojeunesgeriatres.fr
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Reste-il des indications pour ’'imagerie de
projection et ’échographie ?

Limagerie de projection (appelée auparavant « ima-
gerie standard ») et l'échographie conservent bien
sOr des indications (citons a titre d’exemple les trau-
matismes ou la radiographie de projection reste
recommandée en premiere intention, ou la recherche
d’une cholécystite aigué ou 'échographie est au pre-
mier plan).

Mais il y a des limites a ces examens qui ont la ré-
putation d’étre « simples », mais ne le sont pas tou-
jours. Ainsi l'échographie est souvent peu, voire non
contributive : absence de coopération des patients,
difficultés de placement, pas d’apnée possible, pa-
tients trés maigres avec peu ou pas de contraste...

Limagerie de projection présente également des
limites : grandes difficultés de placement pour les
incidences radiologiques (déformations des memobres,
douleurs lors de la mobilisation...).

Dans ce contexte, il y a une notion trés importante a
connaltre maintenant en gériatrie : la notion d’« ima-
gerie de substitution ».

Cest-a-dire ?

Notre réle de radiologue est d'orienter d’emblée vers
le ou les examens les plus contributifs, sans perdre de
temps avec les examens dits simples comme lécho-
graphie ou limagerie de projection.

D’ou la notion d’examens de substitution dont voici
quelques exemples :

En traumatologie

Les difficultés de mobilisation du patient peuvent
rendre la réalisation des examens d’'imagerie extré-
mement difficile voire impraticable. La déminéralisa-
tion osseuse fréquente géne la lecture des radiogra-
phies avec des difficultés de détection de certaines
fractures. Ainsi, un scanner du bassin par exemple,
permet une meilleure détection des fractures et du
suivi apres traitement.

Thorax
Les clichés pris assis ou couché sont trés souvent
peu ou pas contributifs.

Scanner cérébral

Nous lutilisons en cas de symptomatologie atypique
pour guider vers U'IRM ou non. LIRM reste lexamen de
référence, mais peut s’avérer impraticable (durée de
lexamen, tremblements).
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Voici quelques exemples cliniques

Cas clinique

- Douleurs de la hanche persistantes
malgré les antalgiques apres une
chute sans fracture visible en imagerie
de projection.

+ Scanner du bassin.

+ Fracture transversale de la branche
ischio-pubienne gauche.

+ Pas de complication de la prothese.

Autre Exemple

+ 92 ans, chute de son lit. Douleurs de la hanche droite anciennement ostéo-
synthésée.

-+ Limagerie de projection effectuée dans des conditions difficiles ne permet pas
de conclure quant a l'existence ou non d'une nouvelle frature.

- Le scanner permet de montrer une fracture complexe du fond fu cotyle
droit et de la branche ischio-pubienne droite. (fleche vertes)

Mais comment assurer I’accés a cette
imagerie de coupes ?

C’est une bonne et grande question ! Les services de
radiologie des établissements dont lactivité princi-
pale est la gériatrie sont souvent équipés a « minima »
avec une salle de radiologie de projection et une
salle d’¢chographie. Nous avons proposé deux pistes
pour remédier aux difficultés d’acces : équiper ces
services de scanner voire d’IRM ou établir des circuits
qui permettent d’assurer un acces a cette imagerie

de coupe.

Nous avons ainsi pu équiper le service de radio-
logie de lhopital Emile Roux a Limeil Brévannes
(Groupe Hospitalo-Universitaire Henri Mondor) d’un
scanner de derniere génération et transformer ainsi
la prise en soins des patients ages, en conformité
avec les recommandations nouvellement apparues.



Pour la seconde solution, nous travaillons active-
ment avec nos collegues gériatres pour construire
des filieres fiables, faciles d’acces, visibles, etc. Cela
pourrait se faire notamment au travers des filieres
gériatriques qui existent déja.

Existe-t-il des protocoles et des grilles de
lecture spécifiques de vos examens d’imagerie
pour les patients agés par rapport aux
patients plus jeunes ?

Les protocoles d’examen et les grilles de lecture
sont les mémes pour les patients agés que pour les
patients plus jeunes dans limmense majorité des
cas, avecC quelques nuances.

Ainsi, une adaptation est nécessaire, liee essentiel-

lement :

= A la fragilité des patients agés (insuffisance ré-
nale fréquente) ;

= A de nombreux artefacts liés au vieillissement
des différents organes et systemes, des pro-
théses ou autres corps étrangers.

Dailleurs les « modifications physiologiques » liées
au vieillissement peuvent parfois poser probleme :
une image anormale est-elle pathologique ou liée
aux phénomenes du vieillissement ?

Comment ces particularités de la prise en
soins radiologiques des patients agés sont-
elles partagées et diffusées ?

A de nombreuses occasions, comme par exemple
lors du congres annuel de la Société Francaise de
Radiologie : les « Journées Francophones de Ra-
diologie (JFR) », nous élaborons chaque année une
ou plusieurs séances dédiées a la radio-gériatrie,
séances partagées avec des interventions de nos
collegues gériatres.

Le théme des prochaines JFR en octobre 2025 sera
drailleurs dédié a limagerie aux ages extrémes de la
vie : pédiatrie et gériatrie ! Notre groupe SFR-Géria-
trie a été sollicité pour 'élaboration du programme
en radio-gériatrie.

Des actions de FMC a l'échelle régionale sont éga-
lement organisées par la SFR : la derniere séance
en juin 2024 a concerné la « Place de la radiologie
interventionnelle dans la prise en soins de la douleur
en gériatrie » (un lien d’acces a la rediffusion de cette
formation vous sera trés prochainement proposé).

Des publications complétent ces actions de forma-
tion : Meyblum E, et al. Offre territoriale de soins en
imagerie gériatrique. Journal d'imagerie diagnostique
et interventionnelle (2022).
https://doi.org/10.1016/}.jidi.2022.07.010

ARTICLE 'l‘HENlA’l‘lQUE

Enfin, nous inaugurons cette année, en lien avec le
College des Enseignants de Radiologie de France
(CERF), une formation dédiée a limagerie géria-
trique pour les internes de radiologie en année
socle, avec un enseignement transversal qui com-
prend des vignettes en gériatrie, en radiologie, en
sociologie et d’éthique.

L’utilisation de produits de contraste est
souvent nécessaire lors de vos examens
d’imagerie. Quelles sont les précautions

ou recommandations éventuelles pour les
patients agés ?

Réponse du Dr Kim-Diep Dang-Tran

Tout d’abord, il faut avoir en téte que lage n'est pas
un facteur de risque isolé de maladie rénale induite
par les produits de contraste (Gupta et al. AUR 2023).

Il faut considérer les patients gériatriques comme
des personnes adultes « standard » avec certaines
fragilités. De ce fait, comme pour tout examen
d’imagerie, il faudra juger de sa pertinence et
prendre en compte la dose d’irradiation recue, la
dose de produit de contraste injectée, les aller-
gies éventuelles, et la fonction rénale du patient.
La fonction rénale est appréciée par la mesure
du Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) avec la
formule CKD-EPI, la plus adaptée pour une popu-
lation large.

Dans la population générale, les deux causes les
plus fréquentes d’insuffisance rénale sont le diabéte
et 'HTA, deux pathologies qui sont trés fréquentes
chez la personne agée. D’autres causes fréquentes
chez la personne agée sont la déshydratation et
la polymeédication/prise de meédicaments néphro-
toxiques.

S’il existe des facteurs de risque avec une altération
préexistante de la fonction rénale, il faudra discuter
de la mise en place d’une hydratation intra-veineuse
aprés lexamen pour prévenir une toxicité rénale.

On peut proposer :

= NaCl a 0,9 % ou Bicarbonate de sodium 1,4 %.

= 500 mL a 2L sur 6H a 12H en encadrant linjection
de produit de contraste iodé.

Il faudra bien veiller au risque de surcharge cardiaque,

limiter la durée de la voie IV (risque infectieux, risque

de confusion, perte de repere) et favoriser dés que

possible 'hydratation sous-cutanée.

www.assojeunesgeriatres.fr
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En cas dinsuffisance rénale sévere (DFG<30 mL/
min/1,73 m?) :
iodé est contre-indiquée sauf en cas de nécessité

l'utilisation de produit de contraste

absolue. Il faudra alors rechercher des alternatives
(examen sans injection de produit de contraste,
technique d’imagerie alternative : IRM, Doppler).

A noter qu’il N’y a pas de toxicité rénale connue avec
le Gadolinium. Il n’est donc pas utile de réaliser un
dosage de créatinine avant une IRM.

Toutes les recommandations (allergie, insuffisance
rénale, etc.) sont disponibles sur les sites du CIRTACI
(Comité Interdisciplinaire de Recherche et de Travail
sur les Agents de Contraste en Imagerie) et de lESUR
(European Society of Urogenital Radiology). Ce site
a ete créé par le Pr Olivier Clément, Chef de service
d’imagerie médicale de 'HEGP.

Quels seraient vos principaux messages a
partager avec de jeunes (et moins jeunes)
gériatres ?

Limagerie en gériatrie n'est pas une révolution
technologique ou sémiologie en radiologie mais
une indispensable adaptation aux particulari-
tés cliniques des patients agés portées a notre
connaissance par nos collégues gériatres.

Cest un changement de paradigme en radiologie par
rapport aux patients plus jeunes.
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Mais il faut savoir qu’il existe en radiologie des
contraintes inhérentes a la réalisation de nos exa-
mens d’imagerie en termes de positionnement et
de coopération des patients, que les médecins de-
mandeurs d’examens dimagerie doivent également
apprendre a connaltre. On peut citer lexemple de la
mammographie qui ne peut étre réalisée en position
allongée, la nécessité d’'une immobilisation et d’une
apnée méme courte pour un scanner...

Je soulignerai limportance de UADERIM qui per-
met un acces aux recommandations des bonnes
pratiques en imagerie gériatrique et guider ainsi les
choix des examens d’imagerie.

Nous avons vu que les recommandations actuelles
accordent une large place a limagerie en coupes
notamment au scanner, et la notion d’imagerie de
substitution est trés importante a connaitre.

Le site CIRTACI peut répondre a toutes les questions
que lon peut se poser avant un examen d’imagerie
qui nécessitera peut-étre une injection de produit
de contraste.

La radiologie a considérablement évolué ces dernieres
décennies passant d’une discipline essentielle-
ment diagnostique a une spécialité intégrant des
approches thérapeutiques, avec la radiologie inter-
ventionnelle. Les gestes mini-invasifs que propose la
radiologie interventionnelle représentent une alter-
native précieuse a des traitements chirurgicaux et/
ou médicaux habituels, pour les patients agés sou-
vent polypathologiques et fragiles.

Enfin, les nouveaux outils digitaux, appuyés par les
derniéres technologies convolutionnelles en intel-
ligence artificielle s’integrent peu a peu dans les
explorations radiologiques du quotidien, et laissent
entrevoir un rble spécifique dans la prévention
au travers de lidentification précoce d’altérations
fonctionnelles a risque d’évolution — calcifications
vasculaires, ostéopénie radiologique - y compris
pour des examens indiqués pour des raisons spé-
cifiques éloignées du champ de la prévention. Cette
imagerie d’'opportunite sera amenee a se développer
dans les années a venir.



